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Tutkielmassani olen halunnut perehtyä kuinka liikunta vaikuttaa lapsen mielenterveyteen. 
Kiinnostukseni aiheeseen heräsi, kun mietimme silloisen opiskelukaverin kanssa opinnäyte-
työnaihetta.  
Haluan kiittää erityisesti ohjaajaani Sirpa Parviaista sekä koordinoivaa opettajaa Jaana Kemp-
paista, jotka jaksoivat kärsivällisesti ohjata koko opinnäytetyöprosessin aikana. Haluan osoittaa 
kiitokset myös osasto 10:lle. Te mahdollistitte sen, että aiheen muuttaminen viime metreillä 
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1  JOHDANTO  
Olen harrastukseni kautta huomannut, että liikunnalla on positiivisia vaikutuksia ihmismieleen. 
Liikunta vaikuttaa ihmiseen monella eri tavalla. Vaikutukset voidaan jakaa fyysisiin, biokemi-
allisiin ja psykososiaalisiin. Fyysiset vaikutukset ovat kehonlämpötilan nousu ja verenkierron 
paraneminen. Kyseiset tekijät laukaisevat lihasjännitystä ja vähentävät hermoston välittäjäai-
neiden vaikutusta. Liikunnan aikana biokemialliset vaikutukset näkyvät elimistön endorfiini- 
ja serotoniinitasojen kasvuna sekä endorfiinin hitaampana poistumisena elimistöstä. Endor-
fiini tuottaa elimistössä hyvän olon tunteen. Serotoniini parantaa unta, muistia sekä vähentää 
masennusta. (Liikunta ja mielenterveys, 2006.) 
Teen opinnäytetyönä kirjallisuuskatsauksen. Tarkoitus on tuottaa tietoa liikunnasta lasten mie-
lenterveystyössä. Opinnäytteeni toimeksianto on tullut Kajaanin keskussairaalan osasto 10 las-
ten psykiatriselta osastolta. Henkilökunta voi hyödyntää kirjallisuuskatsaukseni sisältöä suun-
nitellessaan liikuntaryhmää osastonsa potilaille. KAKS osasto 10:llä lapset ovat iältään 4-13-
vuotiaita. Osastolla on seitsemän potilaspaikkaa. Hoidettavana olevilla lapsilla on ongelmia 
joko psyykkisessä kasvussa ja kehityksessä tai mielenterveydessä. Myös perheen vaikeat psyyk-
kiset kriisit tai traumat voivat olla hoidon syynä. Kainuun keskussairaalan osasto 10 sijaitsee 
vanhan Rajavartioston tiloissa omana yksikkönään. Osastolla työskentelee osastonhoitaja, 
apulaisosastonhoitaja, seitsemän sairaanhoitajaa, yksi lastenhoitaja, psykologi, sosiaalityönte-
kijä sekä osastonsihteeri. Liikunta on yksi osastolla käytettävistä hoitomuodoista. Kerran vii-
kossa pidettävä tunti vaihtelee sisäliikunnasta ulkoliikuntaan. Liikunta vaihtelee motorisesta 
perusharjoittelusta leikkiin. 
Tein vaihtoehtoisten ammattiopintojen mielenterveystyön harjoittelun kyseisellä osastolla ja 
havaintojeni mukaan lasten liikuntatottumuksissa on suuria eroja. Osa lapsista liikkuu liikun-
tasuosituksiin nähden päivittäin liian vähän, mutta osa lapsista liikkuu huomattavasti enemmän 
suhteessa liikuntasuosituksiin. Liikkumisen vähyys voi ilmetä sosiaalisten taitojen puutteena 
koska lapsi ei ole tottunut leikkimään toisten saman ikäisten kanssa.  
Erilaisten liikuntamuotojen kautta lapset vahvistavat omaa mieltään. Esimerkiksi flow-liikunta 
vetää lapsenkin mukaansa ja hän joutuu keskittymään koko ajan siihen mitä on tekemässä. 
Elämysliikunnassa retkien kautta vahvistetaan mieltä. Asukkaat voivat tutkiskella itseään sa-
malla kun liikutaan luonnossa. (Mäkilä & Rintala, 2002, 125 - 126.) 
  
 
Aikaisempaa tutkimusta liikunnan merkityksestä mielenterveyteen on tehty jonkin verran. 
Tutkimuksia on tehty sekä mielenterveyspotilaille että niin sanotuille terveille ihmisille. Ma-
sentuneet ja ahdistuneet ihmiset harrastavat vähemmän liikuntaa kuin henkisesti terveet ih-
miset. (Liikunta ja mielenterveys, 2006.) 1984 Hughes artikkelissaan Psychological effecfs of 
habitual exercise: A huge critical review Preventive medicine on esittänyt tuloksen, jonka 





2  LAPSEN FYYSINEN SEKÄ NEUROLOGINEN KEHITTYMINEN JA LIIKUNTA 
2.1  Lasten kehitysasteet 
Kolme- neljävuotiaiden käyttäytyminen voidaan kokea uhmakkaaksi, mutta se on minän op-
pimisen kehityskausi, jolloin lapsi opettelee valintojen tekemistä ja tahtomisen oppimista. Tänä 
aikana lapsi tarvitsee tilanteita, joissa hän pääsee harjoittamaan valitsemista. Tällaisia tilanteita 
ovat esimerkiksi mitä lapsi syö ja kuinka paljon. Lapsi nauttii onnistuneista valinnoista aikuisen 
kanssa. Lapsen ollessa tässä iässä aikuisen on oltava auktoriteetti ja lapselle ei saa antaa liikaa 
periksi valinnoissa. Jos lapsi saa liikaa periksi, hän ei välttämättä myöhemmällä iällä sopeudu 
sosiaalisiin ryhmiin. (Arajärvi 1988, 22 - 26.) 
 
Tämän ikäinen lapsi tulee myös tietoiseksi omasta sukupuolestaan. Hän havaitsee erot mies- 
sekä naissukupuolen välillä. Lapsen mielikuvitus kehittyy. Hän muovaa, rakentaa ja piirtää, 
mutta mielikuvituksen ja todellisuuden raja on hämärä. Aikuisen tehtävä on tukea lapsen luo-
vuutta, mutta samalla yrittää selventää todellisuuden ja mielikuvituksen eroja. 5-6-vuotiaan lap-
sen kehitysvaiheeseen kuuluu olennaisena osana oikean ja väärän oppiminen. Tässä vanhem-
milla ja muulla perheellä on suuri rooli. Lapset oppivat syyn ja seurauksen suhteen. Lapsi oppii 
vanhempien asenteista ja käytöksestä toimintamallin omaan käytökseensä. Sosiaalisen kehityk-
sen kannalta on tärkeää, että lapsi työskentelee ryhmissä. Osaava aikuinen ryhmän johtohah-
mona luo turvalliset puitteet ryhmätyötaitojen osaamiseen. (Arajärvi 1988, 22 - 26.) 
 
Kolmesta seitsemään ikävuoteen lapsen sensomotorinen kehitys on suurta. Lapsi kehittyy tai-
tavaksi ja kykenee keskustelemaan sekä toimimaan eri ihmisten kanssa. Lapsen älylliset taidot 
kehittyvät nopeasti seitsemänvuotiaasta eteenpäin ja kehitys on parempaa, jos sensomotorinen 
kehitys nuorempana on sujunut hyvin. Kolmesta seitsemään ikävuoteen lapsen aivot ottavat 
luonnostaan aistimuksia vastaan aktiivisesti ja jäsentävät niitä tehokkaasti. Lapsi mielellään 
leikkii, hyppii, keinuu sekä kiipeilee tässä ikäkaudessa, koska se kehittää lapsen sensorista in-
tegraatiota. (Arajärvi 1988, 22 - 26.) 
 
Lapsi oppii käyttämään erilaisia työkaluja kuten veistä, haarukkaa sekä lapiota hyvin nuorena. 
Uusien esineiden kanssa lapsi tarvitsee kaiken sen aistitiedon, jonka lapsi on varastoinut var-
haisemmassa kehityksessä. Tyttöjen ja poikien kehittyminen eroaa ikäkauden lopussa. Pojat 
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leikkivät mielellään voimaa vaativia leikkejä. Tytöt puolestaan hiovat motorisen kehityksen 
loppuun pelaamalla erilaisia tarkkuutta vaativia leikkejä kuten ruutuhyppyä, hulavanteen pyö-
ritystä sekä naruhyppyä. (Ayres 2008, 58.) 
 
Kahdeksanteen ikävuoteen mennessä lapsi on lähes kokonaan kehittänyt oman tuntoaistinsa. 
Lapsi kykenee erottamaan millä kehon osalla hän koskettaa erilaisia esineitä. Tähän mennessä 
lapsen tasapaino on kehittynyt ja lapsi kykenee seisomaan yhdellä jalalla sekä kävelemään ka-
pealla alustalla. Lapsi ymmärtää puhetta hyvin, ja hän osaa kertoa tarpeistaan sekä mielenkiin-
non kohteistaan. (Ayres 2008, 59.) 
 
Kouluikäinen lapsi tarvitsee itseluottamusta kehittyäkseen. Lapsi tarvitsee tunteen, että hän on 
hyväksytty ja häntä tuetaan kaikissa hänen tekemisissään. Lapsen itseluottamusta ei kuitenkaan 
kehitä vanhempien ylihuolehtivuus, vaan itseluottamus kasvaa kun lapsi itse pääsee tekemään 
ja selviää eteen tulleista haasteista. Kouluikäinen lapsi kykenee suoriutumaan aamutoimistaan 
omatoimisesti. Vanhempien tulee kuitenkin auttaa lastaan koulutehtävissä vaikka vastuu oppi-
misessa on lapsella itsellään. Lapsuusajan terve somaattinen ja psyykkinen kasvu tukee van-
hempaa kehitystä. (Arajärvi 1988, 32 – 34.) 
 
Lapsen ja nuoren kehityksessä on kausia, joissa tiettyjen uusien asioiden oppiminen on hel-
pompaa. Jos lapsi ei esimerkiksi opi uimataitoa herkkyyskaudellaan, oppiminen myöhemmin 
voi olla vaikeaa. Pienen lapsen liikkuminen on hyvin karkeamotorista ja kömpelöä. Myöhem-
mällä iällä lapsen liikkeet muuttuvat hienomotorisemmiksi. Lapsi oppii liikkeet useita toistoja 
tekemällä. Liikkeiden kehittäminen karkeamotoriikasta hienompaan vaatii useita satoja tois-
toja. Lapsen opitut liikkeet tulevat automaatioiksi ja niitä voidaan soveltaa eri olosuhteissa. 
Motorinen kehitys tapahtuu lapsella toispuoleisesti. Tämä määräytyy geenien kautta, joten lasta 
ei voida opettaa vasen- tai oikeakätiseksi, vaan hän oppii sen luontaisesti. (Autio 2001, 53 - 
54.) 
 
2.2  Mielenterveyshäiriöt – Lasten mielenterveys 
Mielenterveyshäiriöihin sisältyvät masennustilat, yleistynyt ahdistuneisuus sekä paniikkiahdis-
tus. Masennuksen yleisimpiä oireita ovat; voimakas ja jatkuva alakuloisuus, surullisuus tai 
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synkkä mieliala, motivaation puute päivittäisiin toimintoihin, esimerkiksi hygieniasta huolehti-
miseen. Oireisiin kuuluu myös alemmuuden tunnetta, omien suoritusten aliarvioimista. Pi-
dempiaikaisessa masennuksessa voi esiintyä unihäiriöitä. Ruokahaluttomuus, epämääräiset ki-
vut sekä kuolema-ajatukset ovat myös mahdollisia merkkejä masennuksesta. (Nupponen 2005, 
150.) 
Yleistyneen ahdistuneisuuden perinteisiä tunnusmerkkejä ovat hermostuneisuus, keskittymi-
sen ja ajatusten koossapitämisen vaikeus, vaativissa tehtävissä jopa mahdottomuus. Jatkuva 
hallitsematon huolestuneisuus, monet asiat huolestuttavat ja pelottavat suhteettoman paljon. 
Olo on jännittynyt ilman syytä tai mitättömästä aiheesta. Jatkuva varuillaan olo, epämääräinen 
pelokkuus ja jännitys tuntuvat lihaksissakin. Pienet asiat ärsyttävät ja hoidettavat tehtävät ha-
joavat käsiin. Ahdistuneella henkilöllä on nukahtamisvaikeuksia, hänen unensa on katkonaista 
eikä se virkistä. Henkilöllä tuntuu sydämen tykytyksiä, häntä hikoiluttaa ilman ruumiillista pon-
nistelua. Punastelua tai huimaustakin esiintyy. Oireet pelottavat ja kiinnittävät huomiota, oma 
tila hävettää. (Nupponen 2005, 150.) 
Pelko-oireinen ahdistuneisuushäiriö ilmenee, kun lapsella on pelokkuutta sekä ahdistunei-
suutta tilanteissa vaikka tilanne varsinaisesti ei ole vaarallinen. Pelkotilat voivat liittyä tilaan, 
vuorokauden aikaan, paikkaan tai tiettyyn sosiaaliseen tilanteeseen. (Friis, Eirola & Mannonen 
2004, 106.) Lapsi on ahdistunut ilman että on olemassa tunnistettavaa laukaisevaa tekijää (Friis 
ym. 2004, 106). Ahdistuneisuuteen liittyy ruumiillisia oireita kuten hikoilua, huimausta heik-
kouden tunnetta, vapinaa sekä maha kipua. (Friis ym. 2004, 106 - 107.) 
Paniikkiahdistus ilmenee voimakkaana, kohtauksittain ja odottamatta tai toistuu tietyissä sa-
mantyyppisissä tilanteissa tai ympäristöissä, joissa kohtaus on sattunut aiemmin. Tyypillisiä 
tilanteita ovat esimerkiksi jonottaminen ja tungoksessa oleminen. Kohtaus voimistuu nopeasti 
noin kymmenen minuutin ajan, lievenee yleensä puolessa tunnissa, joskus selvästi hitaammin. 
Kohtauksen aikana henkilö saa voimakkaita oireita: huimausta, hengenahdistusta, sydämenty-
kytystä tai tukehtumisen tunnetta. Voi ilmetä vilunväristyksiä tai kuumia aaltoja, vatsavaivoja 
tai pahoinvointia sekä puutumista. Kohtauksessa herää vahvaa kuolemanpelkoa, tuhoutumi-
sen tunnetta, hallinnan menettämisen tai sekoamisen pelkoa. Oma terveys askarruttaa varsin-
kin, kun tutkimuksissa ei löydy kohtauksiin eikä oireisiin selvää syytä elimistöstä. Kohtaukset 
ja samalla oman hallinnan menettäminen jännittävät ja pelottavat jo etukäteen. Seurauksena 
saattaa olla sellaisten tilanteiden tai ympäristöjen välttäminen joissa kohtauksia on ilmennyt. 
(Nupponen 2005, 150.) 
6 
 
Lapsella voi samanaikaisesti ilmetä useita häiriöitä. Lapsella voi samaan aikaan olla lukihäiriö 
ja masennus tai käytöshäiriö ja masennus (Friis ym. 2004, 95). Tällöin nuorella itsehoitoon 
herääminen voi olla haastavaa. Lasten ja nuorten hoitamisessa eri hoitomuotoja tulee yhdis-
tellä. Lapsen kanssa on keskusteltava sairaudesta ja hänelle on annettava tietoa. Lapsen koh-
dalla koulun ja päiväkodin tukeminen on välttämätöntä, jotta psykososiaalinen kuntoutus on-
nistuu. (Friis ym. 2004, 95 - 96.) Perhe on lapsen ja nuoren hoitotyössä voimavara. Lasta hoi-
dettaessa hoidon tulee olla yksilöllistä, yksilöterapiaa. Lapsi käy siellä joko yksin tai yhdessä 
vanhempiensa kanssa. Hoidossa voidaan käyttää myös toiminta- ja musiikkiterapiaa. (Friis ym. 
2004, 95 - 97.) 
Lapsilla sekä nuorilla tavanomaisia häiriöitä ovat esimerkiksi unihäiriöt, kastelu, tuhriminen, 
ahdistuneisuus sekä somatoformiset häiriöt. Lapsella unihäiriöt voivat liittyä painajaisiin sekä 
nukahtamisvaikeuteen. Unihäiriötä hoidetaan perheen kesken tarkastelemalla tilannetta koko-
naisvaltaisesti. Pienemmillä lapsilla hoito perustuu vuorovaikutuksen hoitoon. Lapsilla yökas-
telu on normaalia, ja lapsen kuivaksi oppimisessa on suuria eroja. Lapset oppivat päivä- sekä 
yökuivaksi noin neljän ikävuoden aikana. Yleisin kastelun syy on perinnöllinen rakontoimin-
nan viivästynyt kehitys. Tällöin vasopressiinihormoonin eritys ei ole riittävää vaan virtsan eri-
tys ylittää rakon tilavuuden. Suomalaiset lapset oppivat ulostamaan pönttöön tai pottaan noin 
kaksivuotiaana. Neljän ikävuoden iässä suolen hallinnassa olevia ongelmia pidetään poik-
keavana. Lapsi ei itse välttämättä huomaa ulosteen karkailua. Lapsella tuhrimisen voi aiheuttaa 
stressi tai jokin traumaattinen tapahtuma. Tuhrimiseen voi liittyä myös ummetus, jolloin tuh-
riminen on ylivuotoa. Ulostemassa kertyy suoleen ja nestemäinen uloste virtaa kiinteän ulos-
teen ohi. (Friis ym. 2004, 98 - 100.) Somatoformiset häiriöt ovat psyykkisiä häiriöitä, joiden 
oirekuva viittaa ruumiilliseen häiriöön (Friis ym. 2004, 113). Tällöin elimellisissä tutkimuksissa 
ei havaita poikkeavuuksia. Lapsella somatoformiset häiriöt liittyvät turvattomaan varhaiseen 
kiintymyssuhteeseen sekä käsityksiin sairauksista joita perheessä on opetettu.  
Tunne-elämän häiriössä lapsella on epänormaalin suurta ahdistuneisuutta, pelokkuutta, ar-
kuutta tai estyneisyyttä (Friis ym. 2004, 106). Lapsen perhesuhteissa olevat ongelmat voivat 
laukaista lapsen ahdistuneisuuden. Nuoruusiässä lapsen ahdistuneisuus heijastuu sosiaalisiin 
suhteisiin. Tällöin tavanomaiset toimet voivat tuntua liian vaikealta. (Friis ym. 2004, 106.)  
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2.3  Lapsen neurologia 
Lapsi on neurologiselta kehitykseltään poikkeava, jos lapsen toiminnallista poikkeavuutta il-
menee aivoissa, selkäytimessä, ääreishermostossa, autonomisessa hermostossa tai lihaksissa 
(Sillanpää 2004, 14). Neurologinen toimintahäiriö voi olla älyllinen kehitysvammaisuus, tunne-
elämän, itsetunnon sympatian sekä empatian kehittymättömyys.  Lapsella voi myös ilmetä hie-
nomotoriikassa ongelmia, kuten sorminäppäryys ei ole kehittynyt riittävälle tasolle. Neurolo-
giset vammat voivat olla myös kohtauksellisia kuten esimerkiksi epileptinen kohtaus. (Sillanpää 
2004, 14 – 15.) Suomessa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että noin 6 %:lla 4 – 15-vuotiaista 
on jokin neurologinen vamma tai vika. Noin viidennes suomalaisista lapsista omaa jokin op-
pimis- ja käytöshäiriön joka vaatii neurologin arvion. Yleisin neurologinen pitkäaikaissairaus 
on kielellisen kehityksen häiriö. Ylivilkkaus sekä ADHD ovat Suomessa toiseksi yleisin neu-
rologinen sairaus.  
Yli kaksivuotiaana lapsen itsenäistymiskehitys etenee nopeasti (Sillanpää 2004, 61). Lapsi oppii 
erilaisia taitoja, kuten ei-sanan käyttö oman tahdon ilmaisemisessa, pukee sukat ja kengät sekä 
leikkii leikkejä toisten lasten rinnalla. Nelivuotiaana lapsella rooli- sekä yhteisleikit tulevat rin-
nakkaisleikkien tilalle. Lapsella esimerkiksi iltasadun kuunteleminen onnistuu hyvin. Tunne-
elämän pelot liittyvät yleisimmin yksin jäämiseen sekä pimeän pelkoon. Myös painajaisunet 
voivat olla mahdollisia. Lapsella vihanpurkaukset yleisimmin kohdistuu esineisiin eikä ihmisiin. 
(Sillanpää 2004, 61.) 
Viisivuotiaana lapsen ihmishahmo on selvästi täydellisempi kuin nelivuotiaan, mutta lapsi ei 
kykene hahmottamaan 5-6-osaista ihmishahmoa. Neljävuotiaan lapsen puhe on kehittynyt ja 
lapsi kykenee puhumaan usean sanan lauseita. Viisivuotiaana lapsi kykenee kertomaan kuvasta 
yksityiskohtia, osaa noudattaa kolmiosaisia ohjeita sekä kertoilee erilaisista tapahtumista. (Sil-
lanpää 2004, 61 - 62.) 
Nelivuotiaana lapsen hienomotoriikka sekä koordinaatio on kehittynyt ja lapsi kykenee jäljen-
tämään ristin sekä helmien pujottelu nyöriin onnistuu. Viisivuotiaana lapsi pystyy viemään no-
peasti peukalon kärjen toisten sormien kärkeen, naputtamaan sormia pöytään lähes aikuisen 
nopeudella sekä pystyy tekemään diadokokineesitestin. Kuusivuotiaana kolmion sekä neliön 
piirtäminen onnistuu ja lapsi kykenee napittamaan vaatteensa ja sitomaan kengännauhansa. 
Nelivuotiaana lapsi pystyy tasapainottelemaan yhdellä jalalla muutaman sekunnin. Nelivuoti-
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aana lapsi kykenee kävelemään suoraa viivaa pitkin muutaman askeleen sekä hyppelemään ta-
sajalkaa ja kävelemään varpaillaan sekä kantapäillään. Viisivuotiaana lapsen karkeamotoriikka 
on kehittynyt sille tasolle, että lapsi pystyy hyppelemään yhdellä jalalla 5-8 kertaa. Kuusivuoti-
aana lapsella onnistuu kaksipyöräisellä pyörällä ajaminen sekä hiihto että luistelu. (Sillanpää 
2004, 63) 
2.4  Liikunta 
Tutkimusten mukaan liikunnalla on myönteisiä vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Lii-
kunta vähentää yleisempiä sairauksia ja auttaa niiden hoidossa. Liikunta muun muassa ehkäisee 
sekä hoitaa sepelvaltimotautia ja verenpainetautia, ehkäisee rinta- ja paksusuolen syöpää. Lii-
kunnalla on vaikutusta myös diabeteksen hoidossa ja ehkäisyssä. Liikunnalla on merkittävä 
vaikutus painonhallintaan, joka osaltaan vaikuttaa usean eri sairauden syntyyn. Liikunnan on 
todettu edistävän lihasten, nivelten ja luuston terveyttä sekä mielenterveyttä. Mielenterveyson-
gelmista kärsivät liikkuvat muita ihmisryhmiä vähemmän. On mahdollista, että liikkumatto-
muus lisää mielenterveysongelmia. Liikunta edesauttaa ahdistusoireiden ja paniikkihäiriöiden 
hoidossa. (Norén 2005, 11 - 13) 
Liikunta vaikuttaa ihmiseen monella eri tavalla. Vaikutukset voidaan jakaa fyysisiin, biokemi-
allisiin ja psykososiaalisiin. Fyysiset vaikutukset ovat kehonlämpötilan nousu ja verenkierron 
paraneminen. Kyseiset tekijät laukaisevat lihasjännitystä ja vähentävät hermoston välittäjäai-
neiden vaikutusta. Liikunnan aikana biokemialliset vaikutukset näkyvät elimistön endorfiini- 
ja serotoniinitasojen kasvuna sekä endorfiinin hitaampana poistumisena elimistöstä. Endor-
fiini tuottaa elimistössä hyvän olon tunteen. Serotoniini parantaa unta, muistia sekä vähentää 
masennusta. Kehon hallinta sekä suorituskyvyn paraneminen ovat liikunnan aikaansaamia psy-
kososiaalisia vaikutuksia. Liikunta voi olla sosiaalinen tapahtuma myös onnistumisen elämyk-
set liittyvät liikuntaan oleellisesti. (Liikunta ja mielenterveys, 2006.) 
Kuormittavuudella liikunnassa tarkoitetaan lihastoiminnan aikaansaamia fysiologisia muutok-
sia elimistössä. Liikunnan kuormittavuuteen vaikuttaa jokaisen ihmisen henkilökohtainen fyy-
sinen kunto. Kevyt liikunta, kuten reipas kävely, voi olla hyväkuntoiselle ihmiselle kevyttä, 
mutta sydän- ja verisuonisairautta sairastavalle hyvinkin kuormittavaa. (Käypähoito suosituk-
set, liikunta 2012.) 
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Tutkimustuloksissa on tullut ilmi, että ihmisillä säännöllinen lihasvoimaharjoittelu on kohen-
tanut mielialaa paremmin kuin kestävyyteen vaikuttava urheilu. Lajista riippumatta kerran suo-
ritettu harjoite kuitenkin vaikuttaa mielialaan vähäisesti. (Fogelholm & Vuori 2005, 53.) Koska 
lapset eivät osaa ilmaista itseään sekä tunteitaan sanoilla, liikunta mahdollistaa ilmaisun jo var-
haislapsuudessa. Positiiviset kokemukset lisäävät lapsen motivaatiota liikuntaa kohtaa.  Samalla 
lapsi oppii käsittelemään pelkotilojaan sekä kokee suuria seikkailuja. (Telama, Välimäki, Nup-
ponen, Numminen, Sääkslahti & Raitakari 2001, 1382)  
Toistuvat epäonnistumisen kokemukset, keskinäinen vertailu sekä kilpailutilanteet liikunnassa 
voivat vaikuttaa epäedullisesti ihmisen psyykeeseen. Liikuntariippuvuutta ei pidetä erillisenä 
mielenterveyshäiriönä. Tutkimuksissa ei ole myöskään saatu tuloksia siitä, että liikunnan jat-
kuva harrastaminen johtaisi liikuntariippuvaisuuteen. Vaikka anoreksiaa sairastava ihminen 
harrastaakin paljon liikuntaa, ja yrittää liikunnan avulla laihduttaa ei sitä ole kuitenkaan havaittu 
anoreksian puhkeamisen syyksi. Urheilijoiden syömishäiriöissä yleensä kyseessä on lajin vaati-
mukset eikä sairaanloinen laihduttaminen. (Nupponen 2005, 56 - 57) 
Lapsen ja nuoren vahvimmat terveysvaikutukset liikunnassa sijoittuvat tuki- ja liikuntaelimis-
töön, psykososiaalisiin vaikutuksiin sekä liikuntatottumusten muotoutumiseen. Lasten liikun-
nassa kriittisin aika on päiväkoti-iässä sekä ala-asteen alussa, jolloin on tärkeää harrastaa mo-
nipuolista liikuntaa. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kuormittaminen ei lapsuudessa ole pää-
asia, mutta pelkällä rauhallisella liikunnalla taidot eivät kehity hyviksi. (Fogelholm 2005, 166.) 
Luuston kehittyminen edellyttää riittäviä liikunnallisia ärsykkeitä (Fogelholm 2005, 166). Fyy-
sinen passiivisuus murrosiässä voi johtaa siihen, että aikuisiällä luuston lujuus ei välttämättä 
ole paras mahdollinen ja osteoporoosin riski vanhuusiällä kasvaa. Tämän takia erilaisia luustoa 
rasittavia liikuntamuotoja tulisi harrastaa paljon murrosiässä.  Lasten ja nuorten liikunta on 
merkittävää, mutta suurin osa pitkäaikaissairauksista kehittyy vasta aikuisiällä. Varhainen lii-
kunnan lopettaminen ei ehkäise keski-iän sairauksia. Kriittisin asia onkin saada lapset harras-
tamaan liikuntaa läpi murrosiän, se edesauttaa aikuisiän liikunta-aktiivisuutta. (Fogelholm 
2005, 167 - 168.) 
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2.5  Ryhmähoito ja liikunta 
Ryhmäterapiaa on käytetty vuosikausia hoitomuotona terveydenhuollossa. Ryhmähoidossa 
voidaan saavuttaa sellaisia etuja jotka eivät ole mahdollisia yksilöhoidossa, mm. toiselta oppi-
minen on yksi ryhmähoidon suurimmista eduista. Ryhmä- ja yksilöhoito eivät ole toisiaan pois-
sulkevia, vaan toisiaan täydentäviä. Kuuluminen johonkin ryhmään on ihmiselle tärkeää ja it-
setuntoa kohottavaa. Ryhmähoidossa solmitaan jatkuvasti sosiaalisia kontakteja, joten ihmis-
suhdetaidot paranevat. Erilaisissa pallopeleissä pelaajat joutuvat kommunikoimaan keskenään 
ja kuuntelemaan mitä toiset sanovat. Tällä tavoin sosiaaliset taidot kehittyvät huomaamatta. 
Vertaisryhmässä toimiminen antaa tukea, koska myös ryhmän muilla jäsenillä on samanlaisia 
ongelmia. Oman ongelman myöntäminen sekä siitä avoimesti puhuminen nopeuttavat ihmi-
sen parantumista. Ryhmässä ihmisen sosiaalinen ärsykekenttä on suurempi. Tämä tuo esille 
erilaisia tunteita mitä ihminen ajattelee. Ryhmässä jokainen on vastuussa omasta osallistumi-
sestaan. Liikunnassa erilaiset joukkuelajit, kuten esimerkiksi jalka- tai koripallo tuovat ihmisiä 
lähemmäs toisiaan, peli ei etene jos yksikin pelaajista ei ole suostuvainen pelaamaan. Toiselta 
oppiminen on yksi ryhmähoidon suurimpia etuja. Toisaalta ryhmätilanne voi aiheuttaa ihmi-
selle alemmuudentunnetta, ahdistusta tai jännittyneisyyttä ja johtaa siten moniin ongelmiin. 
(Koukkari 2003, 4 - 6.)  
 
Kainuun Keskussairaalan osasto 10:llä käytetään sekä ryhmä- että yksilöhoitoa. Osasto 10:llä 
ryhmähoidon muotoja ovat erilaiset tuokiot, kuten esimerkiksi kerran viikossa iltapäivällä pi-
dettävä liikuntatunti. Liikuntatuokiossa käydään läpi erilaisia liikuntamuotoja ja tunnit sisältä-
vät sekä sisä- että ulkoliikuntaa. Tunnin alussa ohjaajien ohjeistuksella aloitetaan alkuleikki, 
jonka jälkeen on varsinainen liikuntatapahtuma. Tunti päättyy loppuleikkiin. Iltapäivään sijoit-
tuvissa liikuntatuokioissa osasto 10:n lapset pääsevät purkamaan ylimääräistä energiaansa. 
Koulussa välitunneilla harrastettu liikunta edesauttaa myös energian purkamista.  
Havaintojeni mukaan ryhmähoidossa lapset oppivat toisiltaan erilaisia taitoja. Liikunnassa lap-
set oppivat sekä katselemalla ohjaajan ja toisen lapsen tekemistä että itse tekemällä. Osasto 10 
potilaspaikkoja on seitsemän, joten lapset tutustuvat helposti toisiinsa. Samalla lasten keski-
näiset suhteet tiivistyvät.  
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2.6  Aiemmin tutkittua 
Tutkimuksia liikunnan merkityksestä mielenterveyteen on tehty jonkin verran, mutta ne on 
suunnattu iäkkäimmälle sukupolvelle ei 3-14-vuotiaille. Kajaanin Ammattikorkeakoulun opis-
kelijat Saija Immonen sekä Sari Hyttilä (2009) ovat tehneet opinnäytetyön aiheenaan Liikunta 
mielenterveyttä edistämässä sekä painoa hallitsemassa. Kyseisessä työssä kuvattiin mielenter-
veyskuntoutujien kokemuksia liikunnasta sekä henkilökohtaisista kokemuksista liikuntaneu-
vonnassa. Tulokset kohdehenkilöiltä saatiin teemahaastattelussa, jossa haastateltiin neljää hen-
kilöä. Immosen ja Hyttilän tekemän tuloksista kävi ilmi, että henkilökohtaisen liikuntaneuvon-
nan saaminen lisää liikunta-aktiivisuutta, parantaa unen laatua sekä fyysinen hyvinvointi para-
nee. Liikuntamuodoista sisäliikunta oli mielenterveyskuntoutujien mielestä mielekkäämpää 
kuin ulkona harrastettava liikunta.  
Tiina Lamminmäki sekä Katja Rintala ovat tehneet Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa 
(2009) opinnäytetyön, jonka aiheena oli Liikunnan merkitys mielenterveydelle – Mielenter-
veyskuntoutujien kokemuksia. Kyseisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa liikun-
nan merkityksestä mielenterveydelle. Opinnäytetyö oli kvalitatiivinen, kohdehenkilöinä kolme 
mielenterveyskuntoutujaa. Tulokset saatiin ryhmäkeskustelun kautta. Tuloksista ilmeni, että 
liikunnalla saadaan hyvän olon tunnetta sekä onnistumisen elämyksiä. Samalla liikunta helpot-
taa pahaa oloa, kun muut asiat siirtyvät mielestä pois.  
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3  TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tarkoituksena on kuvata liikunnan merkitystä lasten mielenterveyteen. Tutkimuksissa on to-
dettu, että liikunta lisää lasten itseluottamusta. On tiedossa, että itseluottamuksen parantami-
sella voidaan ehkäistä mielenterveyteen vaikuttavien ongelmien syntymistä. Liikunta toimii 
myös mielenterveysongelmien hoidossa. Liikunnalla ei myöskään ole haitallisia vaikutuksia 
psyykeeseen tai lapsen kehitykseen. (Norén 2005, 20 - 23.) 
Tavoitteena on tuottaa tietoa mitkä asiat edistävät lasten mielenterveyttä ja näin ollen on hyö-
dyksi osasto 10 liikuntatapahtumia suunniteltaessa. Lapset saavat erilaisten leikkien kautta ko-
kemuksia, jotka vahvistavat heidän identiteettiään. Leikit on suunniteltu lapsen kehitystä tuke-
vaksi ja samalla koettujen sosiaalisten kontaktien kautta sosiaalisia taitoja parantaviksi. Leikit 
ovat osaltaan kilpailuhenkisiä, joten lapset joutuvat sietämään tappioita ja samalla kehittämään 
tunteidensa hallitsemista. Liikunnan on todettu parantavan mielenterveyttä. Vanhemmalla iällä 
liikunnan harrastaminen on luontaisempaa jos lapsena on harrastettu erilaisia liikuntamuotoja. 
Liikunta ennaltaehkäisee kansansairauksia, kuten diabetes II, sepelvaltimotautia sekä muita ve-
risuonisairauksia. (Norén 2005, 11 - 12; Fogelholm & Vuori 2005, 165 - 168.)  
Miten liikunta vaikuttaa lapsen mielenterveyteen? 
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4  KIRJALLISUUSKATSAUS 
Kirjallisuuskatsauksessa pyritään vastaamaan määritettyihin tutkimuskysymyksiin kattavasti ja 
siksi alkuperäistutkimusten haussa ei rajoituta pelkästään julkaistuihin artikkeleihin, vaan pyri-
tään löytämään myös julkaisemattomat lähteet. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on kasata tietoa ja näyttää minkälaisista näkökulmista ja miten aihetta 
on jo entuudestaan tutkittu. Kirjallisuuskatsauksessa valmiiksi tutkittu tieto on analysoitava 
sekä arvioitava huolellisesti, koska tutkimuksen tulokset liitetään jo olemassa olevaan tietoon. 
(Hirsjärvi, Remes, Sarajärvi 1997, 112 - 113.)  
 
Kirjallisuuskatsaus koostuu eri vaiheista, jotka voidaan jakaa tutkimussuunnitelmaan, tutki-
muskysymysten määrittelemiseen, alkuperäisten tutkimusten hakemiseen, tutkimusten valitse-
miseen ja laadun arviointiin sekä tutkimusten analysointiin ja tulosten esittämiseen. (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006, 37 - 39.) Jokainen vaihe tutkimussuunnitelmasta tulosten esittämiseen 
kytkeytyy järjestelmällisesti edelliseen vaiheeseen.  
4.1  Tutkimussuunnitelma ja tutkimusten haku sekä niiden valinta 
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimussuunnitelman tekeminen on ensimmäinen vaihe. Tutkimus-
suunnitelmassa määritellään ne tutkimuskysymykset joihin tutkija haluaa ratkaisun. Lisäksi 
siinä määritellään ne menetelmät ja strategiat joilla alkuperäiset tutkimukset valitaan. Tässä 
vaiheessa päätetään myös alkuperäistutkimusten valinnassa käytettävät sisäänottokriteerit. 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39.) Omassa tutkielmassani sisäänottokriteereinä olivat suoma-
laiset, alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Lisäksi yhtenä kriteerinä oli vastaaminen tekemääni 
tutkimuskysymykseen.  
 
Tutkimuskysymyksillä rajataan aihe, johon systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritään 
vastaamaan.  Tutkimuskysymyksiä kirjallisuuskatsauksessa voi olla yksi tai useampi. Tutkimus-







Kirjallisuuskatsauksessa pyrin saamaan vastauksen kysymykseen:  
 
Miten liikunta vaikuttaa lapsen mielenterveyteen? 
Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperäistutkimusten haku tehdään systemaattisesti sekä kat-
tavasti. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) Hakujen tulee kohdistua sellaisiin tietolähteisiin, 
joissa oletettavasti löytyy tutkimuskysymysten kannalta hyödyllistä tietoa. Jotta haku olisi riit-
tävän kattavaa, alkuperäistutkimuksia haetaan sekä sähköisesti eri tietokanavista että manuaa-
lisesti. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) 
 
Eri tietokannat käyttävät omia hakustrategioita. Hakustrategioissa määritetään vapaat tekstisa-
nat, indeksoidut termit sekä näiden yhdistelmät. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) Koska 
tiedonhaku ja hakustrategian laatiminen voi olla vaativaa, on hyvä käyttää apuna informaatik-
koa tai jotain viitteidenhallintajärjestelmää. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen sisällytettäville alkuperäistutkimuksille määritellään tarkat sisäänottokri-
teerit. Valikoitumisharhaa pyritään vähentämään sisäänottokriteerien tarkalla rajauksella sekä 
tutkimuksia hakee kaksi toisistaan riippumatonta arvioitsijaa. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
41.) Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen sekä poisjätettyjen tutkimusten valinta 
perustuu siihen, antaako löydetty tutkimus oleellista tietoa kyseiseen tutkimukseen. (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006, 41.)  
 
Luotettavuuden lisäämiseksi pyrin opinnäytetyössäni käyttämään alkuperäistutkimuksia. Läh-
teinä kirjallisuuskatsauksessa tulevat olemaan opinnäytetyöt, pro gradut, tieteelliset artikkelit, 
väitöskirjat sekä tieteelliset tutkimukset.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta pyritään lisäämään alkuperäistutkimusten korkealla laa-
dulla. Kriteereitä tulee tarkentaa ennen ensimmäisen tutkielman valintaa. Laatukriteerit vaih-
televat tutkimuskysymysten sekä tutkimuksen tarkoituksen mukaan. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 41 - 42.) Laadussa kiinnitetään huomio esimerkiksi alkuperäistutkimuksen ja siinä käy-




Omassa opinnäytetyössäni käytän tutkimuksia, jotka ovat enintään 10-vuotta vanhoja. Pääasi-
assa käytän suomenkielisiä tutkimuksia mutta haen myös englanninkielisiä. Suomalaisia tutki-
muksia haen Arto, Nelli tietoportaalista hakusanoilla: lapsi, mielenterveys, liikunta. 
Englanninkielisiä tutkimuksia hakiessani käytän hakusanoja: Children, mental health, exercise.  
Sisäänottokriteerit määriteltiin hyvien tutkimuskäytänteiden mukaan. Yli 10-vuotta vanhat läh-
teet heikentävät tutkimuksen luotettavuutta. Alle 10-vuotta vanhat lähteet oli ensimmäinen 
sisäänottokriteeri. Tutkimuksessa perehdyin miten liikunta vaikuttaa Suomessa lapsen mielen-
terveyteen. Toinen sisäänottokriteeri oli suomalaiset tutkimukset. Kolmantena kriteerinä tut-
kimuksen valintaan oli, että tutkimus vastaa omaan tutkimuskysymykseen.  
  
4.2  Aineiston kuvaus 
Seuraavassa kuviossa esitetään hakutaulukossa valintakriteerit. Ensimmäisessä sarakkeessa 
mainitaan tietokanta ja toisessa ne hakusanat, joilla alkuperäistutkimuksia on haettu. Ensim-
mäisellä valintakierroksella valittiin alle kymmenen vuotta vanhat tutkimukset. Toisen valin-
takierroksen kriteereinä olivat tutkimuksen otsikko sekä tiivistelmä. Kolmannella hakukier-
roksella kriteereinä olivat valittujen aineistojen sisällöt.  
  






Medic Laps* and lii-
kun* 




108 46 2 0 
Theseus Laps ja liikun 670 670 6 1 
Melinda Lapsi and 
mielenterveys 
41 17 1 0 
Melinda Laps? And 
liikun? 
1667 815 12 0 
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Melinda Laps? and 
mielenterv? 







31 20 0 0 









AINEISTON VALINTA  PERUSTELUT HYLÄTYILLE AINEISTOLLE 
 




Teoksen tiivistelmän   Aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseen. 




perusteella valitut   Teoksen sisältö ei vastannut tutkimuskysymykseen. 
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Omassa tutkimuksessani käytin kahta eri tieteellistä artikkelia Liikunta ja tiede- lehdestä sekä 
yhtä opinnäytetyötä. Ensimmäinen artikkeli käsitteli tutkimusta, jonka tarkoituksena oli selvit-
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tää koululiikunnan vaikutusta lapsen vireystilaan. Toinen artikkeli oli liikunta-aktiivisuuden te-
kijöitä kuvaava kirjallisuuskatsaus. Käyttämäni opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää liikun-
taleikkikoulun vaikutuksia lapsen sosiaaliseen kehitykseen. 
4.3  Sisällönanalyysi 
Aineistolähtöisessä sisällön analyysissä on kolme vaihetta jotka ovat aineiston pelkistäminen, 
aineiston ryhmittely sekä yhtäläisten asioiden kategorioiminen. Aineiston pelkistämisessä ai-
neistolta kysytään tutkimusongelman tai –tehtävän mukaisia kysymyksiä. Aineiston ryhmitte-
lyssä pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään samankaltaisten ilmaisujen joukoksi. Kategorioimisessa 
muodostetaan yläkategoriat sekä alakategoriat. Tutkija itse päättää tässä vaiheessa tulkintansa 
mukaan kategoriat. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 101, 108 – 112.)  
 
Pelkistämien voi olla informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Tällöin aineiston pelkis-
tämistä ohjaa tutkimustehtävä, jonka mukaan aineistoa pelkistetään liiteroimalla tai koodaa-
malla tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 109.) Aineiston 
klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta etsitään samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä.  
Tutkimuksen perusrakenteelle sekä alustavat kuvaukset tutkittavasta ilmiöstä tehdään ryhmit-





5  TULOKSET 
5.1  Liikunnan merkitys lapsen mielenterveydelle 
Liikunnalla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia kouluikäisen lapsen keskittymiskykyyn. 
Lounais-Suomessa tehdyssä tutkimuksessa viides- ja kuudesluokkalaisille tehtiin tutkimus, 
jossa testattiin lasten tarkkuutta, keskittymiskykyä sekä suoritusnopeutta. Merkkikokeessa op-
pilaita pyydettiin piirtämään numero sitä vastaavaan laatikkoon. Merkkikokeessa liikuntatun-
nin jälkeen tehty koe oli 6.93 pistettä parempi keskiarvoltaan kuin lukuainetunnin jälkeen tehty 
koe. (Loueniva ym. 2008, 37 - 38.) Viidesluokkalaisten oppilaiden tuloksissa ei ollut suurta 
eroa, mutta kuudesluokkalaisten väärien vastausten keskiarvojen ero liikunta – ja lukuainetun-
tien jälkeen ei ollut merkitsevä, mutta oikeiden vastausten keskiarvoissa ero oli erittäin mer-
kitsevä (Loueniva ym. 2008, 38). 
 
Merkkitunnistustestissä testattiin visuaalis-motorista nopeutta sekä pitkäjänteisyyttä. Liikunta- 
ja lukuainetuntien jälkeen tehdyissä mittauksissa oli merkittävä ero. Liikuntatuntien jälkeen 
tehty mittaus oli 3,08 pistettä parempi kuin lukuainetunnin jälkeen.  Sekä tyttöjen että poikien 
tulokset olivat merkittävästi suuremmat liikuntatunnin jälkeen, pojilla merkkitunnistus oli 3,47 
pistettä parempi. Vastaavasti tyttöjen keskiarvo liikuntatunnin jälkeen oli 2,70 pistettä parempi 
liikuntatunnin jälkeen. Merkkitunnistustehtävässä virheiden määrä liikuntatunnin jälkeen po-
jilla oli merkittävä. Tytöillä ero tuntien jälkeen ei ollut tilastollisesti huomattava. Viidesluokka-
laisten oikeiden- ja väärienvastausten ero ei ollut huomattava. Kuudesluokkalaisten merkki-
tunnistusten keskiarvo liikuntatunnin jälkeen oli 3.59 pistettä ja virhetunnistusten keskiarvo 
0.63 pistettä korkeampi kuin lukuainetunnin jälkeen suoritettuna. (Loueniva ym. 2008, 38.)  
 
Muistitestissä kuvattiin oppilaiden muistia 15 sanan pätkissä. Sanat lueteltiin oppilaille noin 
sana/sekunti ja ne sai kirjoittaa muistiin. Jotta testi olisi luotettava oli molemmilla kerroilla 
omat erilliset sanalistat. Muistitestin tuloksissa ei havaittu suuria eroja liikuntatunnin tai luku-
ainetunnin jälkeen tehdyssä testissä. Myöskään väärien vastausten erot eivät poikenneet mer-




Yksilöllisistä tekijöistä psykologiset muuttujat ovat kaikkein voimakkaimmin yhteydessä nuor-
ten liikuntamotivaatioon ja – aktiivisuuteen (Laakso ym. 2006, 7). Persoonallisuuden ja mie-
lenterveyden kannalta tärkeä itsearvostus on positiivisessa yhteydessä liikuntaharrastukseen 
(Laakso ym. 2006, 7). Liikunta-aikomusten sekä liikunta-aktiivisuuteen vaikuttaa lapsen fyysi-
nen pätevyys eli se, kuinka hyväksi lapsi kokee itsensä. Omien taitojen vertaileminen kilpaile-
malla tuo kilpailusuuntautuneelle henkilölle onnistumisen kokemuksia. Tällöin hän kokee ole-
vansa parempi kuin muut. (Laakso ym. 2006, 8.) Psyykkisten tekijöiden vahva yhteys nuorten 
liikuntaan on tärkeä viesti vanhemmille, kouluille, urheiluseuroille ja kaikille nuorten urheilun 
parissa toimiville (Laakso ym. 2006, 10). Liikunnan aikana fyysiset muutokset tuntuvat välit-
tömästi lihaksissa ja verenkierrossa, mutta yhtä tärkeää on myös mitä yksilön päässä liikkuu ja 
miten hän kokee liikuntatilanteen. (Laakso ym. 2006, 10.)  
 
Lasten liikuntaharrastus voi muuttaa jokapäiväistä arkea perheessä. Vanhempien vaikutus nuo-
ren urheilemiseen voi näkyä muun muassa rohkaisemisena, sosiaalisena tukena, ohjeiden an-
tamisena ja opettamisena. (Laakso ym. 2006, 8.) 
Liikuntaharrastus on yhteydessä myös nuorten omaa asemaa ennakoiviin tekijöihin, kuten 
koulutussuunnitelmiin, koulutuksen pituuteen ja koulutusreittiin (Laakso ym. 2006, 9). Pitkän 
koulutusuran omaavat harrastavat urheiluseuroissa, kun taas ammatillisia opintoja suorittavat 
liikkuvat vähemmän.  
 
Mari Kytömäen opinnäytetyössä Sosiaalinen kehitys liikuntaleikkikoulussa (Kymenlaakson 
ammattikorkeakoulu, 2013) käy ilmi, että 3- 6-vuotiaat lapset liikkuvat mielellään.  3- 6-vuoti-
aille esitettiin kysymys: Miksi haluat käydä liikuntaleikkikoulussa? Suurin osa lapsista kertoi 
syyksi sen, että siellä on kivaa ja saa leikkiä ja liikkua. Tärkeäksi koettiin myös kavereitten 
kanssa yhdessäolo. Liikuntaleikkikoulussa lapset pitivät mukavimpana asiana juoksemista, ja 
vastaavasti haastavimpana hitaasti kävelyä sekä hippana oloa, koska ei saanut kaveria helposti 










Liikunnan merkitys lasten kehityksessä Liikunta tuottaa lapselle mielihyvää 
Liikunta parantaa lapsen sosiaalisia taitoja 
rohkaisemalla 
Liikunnan vaikutus mielenterveyteen Parantaa keskittymiskykyä 
Parantaa vireystilaa 
Lisää fyysistä kuntoa 
Rentouttaa ja siten ehkäisee mielentervey-
den oireita 
Parantaa visuaalis-motorista taitoa 
Liikunta-aktiivisuuden vaihtelu Sosiaaliryhmillä suuret ero liikunta-aktiivi-
suudessa 
Pitkän koulu-uran omaavat harrastavat 
enemmän liikuntaa 
 
Liikunta tuottaa lapselle mielihyvää ja samalla parantaa lapsen sosiaalisia taitoja. Liikunnan 
avulla lapsi rentoutuu ja purkaa ylimääräistä energiaa joka parantaa keskittymiskykyä. 
 
5.2  Johtopäätökset 
Opinnäytteen tutkimustehtävä oli miten liikunta vaikuttaa lapsen mielenterveyteen? 
Suorittamani kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että liikunta vaikuttaa lapsen 
mielenterveyteen mielihyvää tuottamalla. Liikunnan tulisi olla vapaaehtoista ja monipuolista. 
Liikuntatuokioissa lapsi pääsee purkamaan omia energiavarastojaan. Lapsille suositeltuja lii-
kuntamuotoja ovat erilaiset keskittymistä vaativat lajit. Kokonaisuutta ei kuitenkaan pidä 
unohtaa, vaan välillä liikunnan tulisi olla fyysistä, luustoa sekä lihaksistoa rasittavaa ja samalla 
kehittävää. Ylipaino voi myös rajoittaa lapsen ja nuoren liikkumista. Häpeää koetaan omasta 
ylipainoisesta ulkonäöstä. Tuolloin lasta tulisi ohjata liikkumaan, koska liikunnan avulla voi-
daan pudottaa painoa ja samalla saada onnistumisen elämyksiä. 
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Liikuntatunnit tulisi sijoittaa koulupäivien keskelle. Tämä edesauttaisi keskittymiskykyä, koska 
lapset pääsevät purkamaan ylimääräisen energiansa päivän aikana oikealla tavalla. Liikkuessa 
visuaalis-motorinen nopeus sekä pitkäjänteisyys lisääntyvät.   
Liikunta vaikuttaa myös sosiaalisiin suhteisiin. Urheilua aktiivisesti harrastavat nuoret ovat 
usein yhdessä vapaa-aikanakin. Täten urheiluharrastus ennaltaehkäisee nuoren yksinäisyyttä ja 
sitä kautta sekä masennusta että muita mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia.  
Liikunta auttaa myös lasta pääsemään pois mahdollisista kiusaamis- ja riitatilanteista. Omaan 
suoritukseen keskittyminen vie ajatukset ja halun pois kiusaamisesta.  
Nuorena aloitettu kilpaurheilu voi toisilla lapsilla viedä kokonaan motivaation urheilusta, toi-
saalta kilpaileminen voi myös kannustaa lasta eteenpäin. Liiallinen kilpaurheilu yksilölajeissa 
voi heikentää lapsen sosiaalisia suhteita. Lapsi toimii itsenäisesti, eikä hänellä välttämättä ole 
ikäisiään kavereita koulupäivän ulkopuolella. Vanhempien rooli urheilua harrastavan lapsen 
elämässä korostuu. Lapsen kohdatessa haasteita urheiluharrastuksessaan tulee vanhempien 
rohkaista ja tukea häntä.  
Paitsi sosiaalisiin suhteisiin liikunta vaikuttaa myös fyysisesti, tuolloin elimistön verenkierto on 
vilkkaampaa, lihaksisto rentoutuu ja stressihormonia vapautuu. Kytömäen (2013) mukaan lap-
set sanoivat itse, että heidän mielestä on kivaa leikkiä ja liikkua eli liikunnan tulisi lähteä jokai-
sen lapsen vapaasta tahdosta.  
Liikunnasta tuleva mielihyvä sekä ilo ovat merkittäviä lapsen mielenterveyteen vaikuttavia te-
kijöitä. Vaikka lapsilla liikunnasta tulevat hyödyt ovatkin suurimmaksi osaksi fyysisiä, psyykki-
set hyödyt tulevat huomaamatta sivutuotteena. Sosiaalisten taitojen kehittyminen lapsuudessa 
on tärkeää, esimerkiksi koulua vaihdettaessa se helpottaa lapsen tutustumista uuteen koulu- ja 
asuinympäristöönsä. 
Osasto 10:llä liikuntaryhmä on koulutuntien jälkeen. Koulussa liikuntatunnit on sijoitettu usein 
aamupäivälle. Liikuntatunnin paikkaa voitaisiin miettiä uudestaan. Koulussa välitunneilla tulee 
liikuntaa esimerkiksi erilaisissa hippaleikeissä, mutta kaikki lapset eivät välttämättä osallistu 
näihin leikkeihin. Vaihtamalla liikuntatunti keskelle koulupäivää, voitaisiin lasten ylimääräinen 




6  POHDINTA 
6.1  Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Luotettavuutta opinnäytetyössä parantaa alkuperäisten tutkimuksien käyttö. Omassa työssäni 
tulen käyttämään informaatikko A. Hihnalaa apuna alkuperäistutkimusten ja tutkitun tiedon 
löytämisessä erilaisista tietolähteistä.  
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentää jos löydetyt tutkimukset eivät anna vastausta 
tutkimuskysymyksiin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 215.) Tutkijalla saattaa olla 
ennakkokäsitys mitä tutkittava aihe tulee sisältämään, ja tämä voi heikentää uusien ja odotta-
mattomien asioiden huomioimista. Tutkijan tulee olla tietoinen omasta ennakkokäsityksestään 
ennen tutkinnan aloittamista ja tietoja kerätessä hänellä tulee olla objektiivinen suhde havain-
noidessaan tutkittavaa materiaalia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa aihetta tulee havain-
noida tarpeeksi pitkään, koska liian lyhyt havainnointi saattaa vääristää tuloksia ja täten hei-
kentää tutkimuksen luotettavuutta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 218.) Tutkimuk-
sen luotettavuus lisääntyy, jos tutkija arvioi raportissaan myös omaa asemaansa yhteisössä 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 218). 
 
Laadullisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykyä abstraktiseen, käsitteelliseen ajatteluun 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 218). 
 
Tutkimustyössä epärehellisyyttä tulee välttää kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisen tuottamaa 
tekstiä ei tule plagioida eikä heidän osuuttaan tule väheksyä missään vaiheessa. Suoraan laina-
tessa jostain tietolähteestä, lainaus tulee tehdä tarkasti jokaista painovirhettä myöten. Myös 
oman tekstin plagiointia tulee välttää. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 27 – 28.) Omassa 
työssäni olen käyttänyt hyvän tieteellisen käytännön ehtoja jotka ovat rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus tulosten tarkkailussa, tallentamisessa sekä esittämisessä ja arvioinnissa. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2002, 132.) 
  
Omassa työssäni olen pyrkinyt kaikin tavoin rehellisyyteen ja plagioinnin välttämiseen. Laina-
tessani toisten tekemiä tutkimuksia olen merkinnyt lähdeviitteet. Kirjallisuuskatsauksessa 
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olen käyttänyt alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleita pyrkien näin lisää-
mään tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden varmistamiseksi olen myös analysoinut 
lähdemateriaalina olleet tutkimukset useaan kertaan.  Luotettavuutta laadullisessa tutkimuk-
sessa arvioidaan muun muassa uskottavuudella sekä siirrettävyydellä. 
 
Uskottavuus (credibility) edellyttää sitä, että tulokset on kuvattu niin selkeästi, että lukija ym-
märtää, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset(Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Siirrettävyydellä arvioidaan, miten tutkimuksen tulokset 
voidaan siirtää toiseen kontekstiin eli toiseen tutkimusympäristöön. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 198.) 
Oman työni uskottavuutta parantaa alkuperäistutkimusten käyttö. Olen kuvannut erillisessä 
taulukossa käyttämäni tutkimukset. Olen kuvannut oman aineiston analyysin, ja kertonut omat 
valintakriteerit tutkimukseen. Myös aineiston kuvaus tulee hyvin esille. Taulukosta lukija näkee 
mistä tietokannasta olen hakenut tietoa sekä millä hakusanoilla haku suoritettiin. Oman opin-
näytetyön siirrettävyys on mielestäni täysin mahdollinen esimerkiksi tulevissa opinnäytetöissä, 
jossa kehitellään liikuntatapahtumakansiota, tai tutkitaan miten erilaiset liikuntalajit vaikuttavat 
lapsen mielenterveyteen. 
6.2  Oma ammatillinen kehitys ja opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyötä tehdessäni olen kohdannut monia haasteita sekä työn sisällön että henkilö-
kohtaisten tapahtumien osalta. Jouduin vaihtamaan opinnäytetyön tutkimustyyliä tutkimus-
suunnitelman esittämisen jälkeen, menetettyäni opinnäytetyöparini. Tämän jälkeen jou-
duimme ohjaavan opettajan kanssa sopimaan aikataulut uusiksi. Opinnäytetyön tekeminen on 
ollut haastavaa myös sen vuoksi etten aikaisemmin ollut tehnyt kirjallisuuskatsausta eikä itsel-
läni ollut oikein minkäänlaista ennakkotietoa kirjallisuuskatsauksesta.   
Mielestäni opinnäytetyötä on kuitenkin ollut kiinnostava tehdä aiheen mielenkiintoisuudesta 
johtuen. Vaikka opinnäytteen muoto vaihtui tuotteistetusta työstä kirjallisuuskatsaukseen, olen 
päässyt syventymään pääasiaan eli siihen kuinka liikunta vaikuttaa lapsiin. Tulevassa ammatis-
sani uskon pystyväni hyödyntämään ainakin jossain määrin tutkimuksen tekemisessä oppi-
miani asioita.  
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Osasto 10 kanssa yhteistyö on ollut vähäistä opinnäytteen tyylin muutoksesta johtuen. Kan-
siota tehdessä ja sitä testattaessa osaston lapsilla, olisin varmaan ollut tiiviimmässä yhteistyössä 
myös osaston henkilökunnan kanssa. Työharjoittelun aikana sain kuitenkin hyvän käsityksen 
osaston lapsista ja siitä minkälaisia vaikeuksia hoidettavana olevilla lapsilla on. 
Opinnäytetyötä tehdessäni olen kehittynyt tutkimuksen tekijänä. Tämän työprosessin aikana 
olen oppinut hyödyntämään eri alojen asiantuntijoiden näkemyksiä liikunnasta ja sen vaiku-
tuksista lasten mielenterveyteen.  
6.3  Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 
Tutkimuksia liikunnan merkityksestä mielenterveyteen on tehty jonkin verran, mutta tutki-
musten kohderyhminä ovat olleet vanhemmat ikäpolvet. Lapselle liikunnan vaikutukset ovat 
enemmän fysiologisia mutta toki emotionaalisiakin. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla lapsen 
liikkuminen vapaa-ajalla. Mikä saa lapsen tai nuoren valitsemaan joukkue ja yksilölajin välillä?   
Jatkotutkimuksena opinnäytetyöstäni voisi tehdä liikuntatapahtumakansion Kainuun keskus-
sairaalan osasto 10:n käyttöön. Tutkimuksessa voisi etsiä vastausta siihen, millainen liikunta tai 
mikä liikuntalaji tukee lapsen mielenterveyttä.  
Opinnäytteeni jatkoksi voisi koota tuotteistetun opinnäytetyön, jossa suunniteltaisiin liikunta-
tapahtumia osaston liikuntatuokioihin. Tällä tavoin tutkimukseni tuloksia voitaisiin hyödyntää 
liikuntatapahtumien suunnittelussa KAKS osasto 10:llä.   
Yhtenä jatkotutkimusaiheena voisi olla vertailu ammatti- ja yleissivistävässä koulutuksessa 
opiskelevien motivaatiosta harrastaa kilpaurheilua tai yleensä urheilua vapaa-ajalla. Jatkotutki-
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sien eroja liikunta- 
ja lukuainetuntien 
jälkeen.  
Kolme 5. luokkaa sekä seitse-
män 6. luokkaa. Otoksen ko-
konaismäärä oli 207 oppilasta, 
joista poikia oli 106 ja tyttöjä 
101. Viidesluokkalaisia olit 58 
ja kuudesluokkalaisia 149. Osa 
oppilaista oli jompanakumpana 
mittauskertana pois ja kolmen 
tuloksia ei voitu hyväksyä ra-
portissa oppilaiden määrä oli 
180. 
Mitatun kouluvireyden tulokset osoittivat etenkin tarkkuutta 
ja nopeutta vaativien tehtävien sujuneen selkeästi paremmin 
liikuntatunnin jälkeen.  Voidaan olettaa, että oppilaat saavat 
liikuntatunnilla purkaa ylimääräistä energiaansa, jonka jäl-
keen heidän on helpompaa keskittyä itsenäiseen luokkahuo-
netyöskentelyyn. 
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Ei tiedossa Ei tiedossa Suomessa perheellä on vahva vaikutus lasten liikuntaharras-
tuneisuuteen. Vahvimmin kuitenkin vaikuttavat lasten omat 
liikuntakokemukset. Erot nuorten liikunta-aktiivisuudessa 
eri sosiaaliryhmien välillä ei ole muuttunut viimeisen kolmen 
vuosikymmenen aikana. Koulussa hyvin menestyvät harras-
tavat enemmän liikuntaa kuin huonosti menestyvät. Urhei-
luseuraliikunta on ominaista pitkän koulu-uran omaaville. 
Sukupuolten erot liikunta-aktiivisuudessa on pienemmät 





















ton hankkimiseksi käytettiin 
avoimia kysymyksiä. Kysely 
tehtiin 26 lapsen vanhemmalle 
josta 88 % vastasi kyselyyn. 28 
paikalla olleesta lapsesta 79 % 
vastasi haastatteluun.   
Vanhemmat odottivat lapsilta sosiaalista kehittymistä tuo-
dessaan heidät liikuntaleikkikouluun. Ryhmässä toimiminen 
ja oppiminen, rohkaistuminen sosiaalisissa suhteissa sekä 
muiden huomioiminen. 
– 4–vuotiaiden keskinäinen vuorovaikutus on kahdenkes-
keistä, mutta 5 – 6-vuotiaiden kanssakäyminen on sekä kah-
denkeskistä että useamman henkilön välistä kanssakäymistä. 
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